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〔症例〕 両側悪性腎腫療の 1例
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略語一覧:A-V shunt: arterio-venous shunt，RI: radioisotope 
緒 号室F 
Gl.4.9%，tr2-GI.13.2%，s-Gl.12.4%， r-Gl.14.2 
F司
%， A/G=1.2。尿所見;pH 5-6，蛋白(冊)，糖(+)， 
両側腎にそれぞれ原発性に悪性腫療の発生すること 赤血球2∞↑/各視野， 白血球3-5/各視野。尿培養;陰
は，比較的稀である。なかでも両側腎に，それぞれ組織 性。尿細胞診;3回施行し，いずれも陰性。空腹時血糖
像を異にする 2種の悪性腫療が発生することは，極めて 値 84mg/dl。梅毒血清反応(ー)。赤沈;60mm (1時
稀であり，我々の調べた範囲では，本邦では，竹内1)の 間値)， 95mm( 2時間値) CRP(ー)， RA(一)， ASLO0 
1例をみるのみである。今回我々は，右腎細胞癌の手術 80 Todd単位。 PSP15分値3%， 120分計30%。
後，左腎孟に移行上皮癌の発生した 1例を経験したの 勝脱鏡所見:特に異常を認めない。
で，若干の文献的考察を加えて報告する。 レ線所見:昭和48年，右腎摘除術を受ける前の排池性
腎孟撮影では，右腎中極から下極にかけて腎杯の圧排像
I症例
患者:大O辰0，59歳，男子。
主訴:肉眼的血尿。
家族歴:特記すべきことなし。
既往歴:昭和41年，肺結核で右上葉切除術。昭和48
年，近医にて右腎腫蕩で右腎摘除術を受けた。
現病歴:昭和51年10月17日，肉眼的血尿に気付き当科
受診。 11月18日精査のため入院となる。
現症:体格，栄養中等度，体温36.50C，血圧160/98，
胸部理学的所見異常なし，肝腎牌触知せず，右前腹壁に
手術擁痕あり。
検査成績:血算;赤血球数 366X104/mm3，白血球数 
7，800/mm3，血色素量11.8g(dI，ヘマトクリット値36.2
%。血液化学;GOT 12mU/ml，GPT 7 mU(ml，LDH 
157mU/ml，Al・P48mU/ml，T.P. 7.4g/dl，Alb 4.9 
g/dl，BUN 22mg/dl，creatinine 1.4mg/dl，尿酸6.6 
mg/dl，T-chol 232mg/dl，Na 139mEq/l，K 4.5mEq/l， 
Cl 107mEq(1，Ca 8.9rng/dI，P 3.1mg(dl，TTT 2.4U， 
ZTT 3.1U，黄症指数 5，蛋自分画， Alb 55.0%，α1・ 
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図1.昭和48年，右腎摘除術前の排世
性腎孟撮影:右腎中極より下極
にかけて，腎杯の圧排像を認め
る。
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図 2.昭和48年，右逆行性腎孟撮影:
右腎中極から下極に腫癌による
腎杯の変形を認める。腎孟に陰
影欠損像をみる。
図 3.排世性腎孟撮影:左腎上極の腎
杯が，明瞭に造影されていない。
を認める。左腎は異常なし(図 1)。右逆行性腎孟撮影
でも，同様に中極より下極の腎杯が圧排されており，ま
た腎孟に陰影欠損像を認める(図 2)。
次に今回入院時の排他性腎孟撮影では，左腎上極の腎
杯が明瞭に造影されず(図 3)， 左逆行性腎意撮影で，
上腎杯に陰影欠損像を認めるが，腎孟には特に異常をみ
ない(図的。大動脈撮影では， 左腎血管像に異常を認
めない(図 5)。胸部レ線像では， 結核による石灰化像
を両肺野に認めるが，転移を疑わせるものはない。超音
図4.左逆行性腎孟撮影:左腎上極腎
杯に陰影欠損像をみる。また腎
霊上内側に壁の不整像を認める。
図 5.大動脈撮影:左腎血管像に異常
所見認めず。
波断層法で左腎の腎歪に充実性エコーを認める(図 6)。
腎シンチグラム，左腎の上極から中極の内側に RIの取
り込み低下を認める(図 7)。骨シンチグラム， 異常な
し。
以上より左腎孟腫蕩を疑い，左腎摘除術を予定し，昭
和51年12月 1日，腎摘除術に先立ち，血液透析のための 
A-V shunt造設術を，左前腕部に施行した。術後， 
urokinase 6000単位静注を続け， shunt音も良好であ
ったが， 12月8日突然，脳卒中を起こし死亡した。左腎
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図 6.超音波断層法:左腎腎霊に充実性エコーを認め，腫療の
存在を疑わせる。
図 7. 腎シンチグラム:左腎の上極お
よび中極内側に RIの取り込み
低下を認める。
の一部を， Silverman針にて採取した。
病理組織学的所見:①右腎(昭和48年に括j除されたも
ので，腫蕩は腎上極にあり，線維被膜に固まれており，
その大きさは， 7x4x4cmである)，腫蕩は， clear cell 
typeの腎細胞癌であった(図 8)。②左腎(今回， Sil・ 
verman針にて採取したもの)， 腎孟移行上皮癌と診断
された(図的。 
II 考案
原発性重複悪性腫蕩は， 1889年 Billrothにより最初
vVarren一般に臨床的には，〉，2に定義づけられたが 
anc1Gates3)の基準が用いられる。それは， 1)各腫疹
図 8.右腎腫療の病理組織像:clear cell type 
の腎細胞癌であった。
図 9.左腎腫療の病理組織像:腎孟移行上皮癌
と診断された。
は，一定の悪性像を呈し， 2)おのおのが離れて存在す
ること，また 3)一方が他方の転移によるものは除外す
る。以上の 3条件である。しかし，これら 3条件をすべ
て満たす報告例は少なく，報告者によっては，転移によ
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ると忠、われるものまで，重複悪性腫壌としているものも
あり，注意を要する。自験例は，右腎が腎細胞癌，左腎
が腎孟移行上皮癌であり， vVarren ancl Gatesωの基準
は満たしているものと思われる。重複悪性腫療の頻度
は， vVarren ancl Gates3)は， 1.84%，赤崎らりは， 1.6 
として5.4%， 馬場らのは， 5.1%らのは，Moertel%， 
おり，数%というところである。臓器の組み合わせは， 
300種以上に及ぶとされているが， やはり単発性悪性腫
療の発生率の高い臓器に多い傾向にあり，本邦では，消
化器系悪性臆壌を一方に持つものが多い6・8)。ちなみに，
中村・相沢7)によると76.8%を占めるという。一方，腎
細胞癌を含む重複悪性腫療は，重複悪性腫療全体の約 2
%を占めるにすぎない5)。
両側腎におのおの悪性腫揚(両側 Wilms腫療を除
く)の発生することは，極めて稀であり， Wilms腫蕩
の両側発生例は，全羽Tilms腫蕩の 5-10%いのであり
対照的である。欧米では， Edwardson14)が， 26例， 
Smallら15)は， 18例を報告しているが，本邦では，我々
の調べた範閥内では，自験例も含めて 8例1，16-21)が報告
されているにすぎない。そのうち 6例が，両側腎細胞癌
(未分化型も含む)，残り 2例が，左右の組織像を異にす
るものである(表 1)。後者 2例については， 両側それ
表1.両側悪性腎腫療報告例(本邦)
病理組織学的所見 
No.報告者年度年齢性
右腎左腎 
1 中 )1 1962 56 色 腎細胞癌 腎細胞癌 
2 大堀 1962 49 色 腎細胞癌 腎細胞癌 
3 竹内 1970 60 合 腎細胞癌 腎孟萱雄i行上皮 
4 本間 1971 56 合 腎細胞癌 腎細胞癌 
υ 牛山 1975 65 <s 腎細胞癌 腎細胞癌戸
6 和志田 1975 44 色 未腎癌分化型 未腎癌分化型 
7 平林 1977 57 ♀ 腎細胞癌 腎細胞癌 
8 自験例 1977 59 色 腎細胞癌 上腎孟皮移癌行
ぞれ原発性として問題はないであろうが，前者 6{7'につIJ
いては，一方が他方の転移によることも否定できず，前
除術， 3)ー側を腎摘除術，他側を腎部分切除術の 3つ
が考えられる。単腎の場合は，腎摘除術か腎部分切除術
のいずれかとなる。ところで，両側，単腎のいずれの場
合も，腎摘除術か，腎部分切除術かの適応は，JI重療の腎
に占める大きさ，部位，周閤への浸潤度により左右され
るが， Zinman ancl Dowd23)は，腎細胞癌の約60%は，
発見された時点では，限局されているので，腎部分切除
術をすすめている。しかし，腎部分切除術は，切除範囲
の決定や手術時阻血による腎機能低下の問題，残せる腎
実質の量の問題などがあり，最近それらを解決しうる方
法として，一度，腎を体外に取り出し，濯流後，低温下
に観察して，腫療を十分に切除後，腸骨窟に自家移植す
る方法も行なわれている凡25)。ところで自験例は 腎細3
胞癌にて右腎の摘除術を受けた後，左腎に腎孟腫療と忠、
われるものが発生したもので，左腎摘除後3 血液透析を
施行する予定であった。一般に腎孟腫蕩に対しては，対
側腎が健常ならば，尿管口周辺の勝脱壁も含めた，腎尿
管全摘除術が行なわれる26)。しかし単腎の場合，特に単
発で，小さい腫療では，腎孟粘膜切除術，電気凝固27，28)， 
腎孟切開のうえ小児用 Resectoscopeを挿入して切除す
る方法29)等の腎保存手術も行なわれる30)。その適応につ
いて， Vest31)は， X線上ならびに手術時所見で浸潤性
でないこと，術中の凍結切片で benignであること，お
よび術前の静脈性腎孟撮影で，腎機能のよいこと等を挙
げている。 しかし保存手術の予後は良好とは言えない
が，その死因は，腫療進展よりも感染による腎不全によ
ることが多いという。 Petkovic32)も腫湯そのものの予後
は悪くないとしている。臼験例の場合，諸検査より，上
腎杯より腎孟にかけて腫療が存在し，保存手術では，腫
療をすべて切除できないと，またできても不完全となる
と考え，左腎摘除術の適応とした。
化学療法ならびに放射線療法は， 腎細胞癌について
は， 化学療法は， 現在のところ期待できない。ただ 
progesteroneが有効とする報告もある33，ω。放射線療
法は，その有効性を主張するものが多い35)。一方，腎孟
腫蕩に対しては，化学療法，放射線療法ともに効果は期
待できないというのが一般的のようである加。
述の第 3条件を満たしているとは言い難い。しかし，そ 結
れを証明する方法がないことも事実である。ちなみに
五 口- - - - n  
59歳，男子で右腎細胞癌にて右腎摘除術を受けた後， 
転移性腎細胞癌は， multipleに発生しやすいという m。
悪性腎腫壌に対する治療法として，手術的療法p 化学
療法，放射線療法がある。腎細胞癌にかぎ、ってみると，
手術療法は，両側同時発生の場合， 1)両側腎摘除術，
その後，血液透析ないし他家腎移植， 2)両側腎部分切
3年して左腎に腎孟移行上皮癌の発生した症例について
報告した。両側腎に，それぞれ組織像を異にする悪性腫
蕩の発生することは，極めて稀であり，我々の調べた範
囲では，自験例は，本邦第 2例目にあたる。
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(なお，本論文の要旨は，第370四日本泌尿器科学会，
東京地方会において発表した。) 
SUMMARY 
A case of bilateral malignant renal tumors in 
59 years' olcl male was reportecl. The patient 
visited Chiba university hospital with the chief 
complaint of macrohematuria. He hacl uncler-
gone right nephrectomy under the cliagnosis of 
renal cell carcinoma three years ago. We macle 
the cliagnosis of left renal pelvic tumor by 
intravenous pyelography，left retrogracle pyelo-
graphy，ultrasonography ancl renoscintigraphy. 
Arterio-venous shunt was constructecl before 
left nephrectomy. But he clied of apoplexy 
seven days after A-V shunt construction. His-
tology of left renal tumor was transitional cell 
carcinoma. Eight cases of bilateral malignant 
renal tumors inclucling the present case was 
reportecl in the Japanese literature. 
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